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از آنجائیکه بستتتری شتتدن نوزادان نارس در بخش مراقبت ویژه باعا مواجه شتتدن مقدمه و اهداف: 
صداهای محیطی می گردد و صداهای محیطی باعا اختالل در ثبات آنها با منابع استرس زا از جمله 
فیزیولوژیک و خواب نوزاد می شوند، با توجه به باال بودن سطح صدا در بخش مراقبت ویژه نوزادان، 
به منظور بررستتی تاثیر مداخالتی چون موستتیقی درمانی در بخش مراقبت ویژه نوزادان، مطالعه ای 
سه تا سی و مقای ضعیت خواب با هدف برر سخ های فیزیولوژیک و و سیقی و الالیی مادر بر پا ثیر مو
 انجام شد. 8931نوزادان نارس بستری در بیمارستان علی ابن ابی طالب رفسنجان در سال 
نمونه گیری به روش  این پژوهش یک مطالعه از نوع کارازمایی بالینی و سته گروهی استت.ها: روش
 93رای معیار ورود انجام شتتد. گروهها تحت مداخله )هر گروه دردستتترس از بین نوزادان نارس دا
روز   81نوزاد( با موستيقب با نواال الال ب و الالیی زنده مادر به مدت بیستت دقیقه روزانه و به مدت 
قرار گرفتند. گروه کنترل مداخله خاصتی دریافت نکردند. چک لیستت معیار های فيز ولوژ خ و خواب 
جهت تجزیه و تحلیل داده ها از نرم افزار قیقه بعد از مداخله تکمیل گردید. د 20نوزاد قبل ،حین و 
18SPSS شد. با توجه به توزیع نرمال داده ها، از  و ستفاده  ستنباطی ا صیفی و ا ست های آمارتو ت
تستتت های پارامتریک جهت مقایستته متییر های خواب و معیارهای فیزیولوژیک  قبل و بعد از مداخله 
ز انالیز واریانس با اندازه های تکراری و جهت مقایستته داده ها در ستته گروه موستتیقی در هر گروه ا
 استفاده شد. test An ovaالالیی و الالیی مادر و کنترل از 
نتایج مطالعه نشتان داد که میانگین شتاخی های فیزیولوژیک )میزان اکستیژن متصتل شتده با  ها:یافته
در سه گروه الالیی ضبط شده و الالیی زنده مادر و مراقبت  (نهموگلوبین و تعداد ضربان قلب نوزادا
( ولی بهبود اشتتتتباع p>0.05روتین، قبل، حین و بعد از مداخله دارای تفاوت معنی دار آماری نبود )
خون از اکستیژن و کاهش ضتربان قلب در دو گروه الالیی ضتبط شتده و الالیی زنده ی صتدای مادر 
 13ت نوزادان نارس در گروه الالیی زنده ی صدای مادر نسبت به وجود داشت. همچنین درجه حرار
. میانگین خواب شتتتبانه نوزادان نارس (P<0.05)دقیقه بعد از مداخله افزایش معنادار آماری داشتتتت
نیز بعد از مداخله در گروههای تحت مداخله )موستتتتیقی و الالیی زنده مادر( دارای تفاوت معنی دار 
 آماری بود.
اجرای مداخله موستتیقی و الالیی زنده مادر موجب بهبود وضتتعیت خواب شتتبانه گیری: بحا و نتیجه
نوزادان نارس بستتتتتری در بخش مراقبت ویژه نوزادان شتتتتد. بنابراین می توان با تهیه بستتتتته های 
سیقی، در  ستفاده از روش های مو سبت به ا ستاران بخش مراقبت ویژه نوزادان، ن شی برای پر آموز
 .ی خواب نوزادان نارس بستری گام های اساسی برداشتجهت بهبود الگو
 


































Background and objectives: Environmental stimuli in neonatal 
intensive care units can disrupt the physiological stability and sleep of 
infants. Given the high frequency of these stimuli and their negative effects 
on infants, performing nursing interventions to reduce the adverse effects 
of such stimuli is essential. Accordingly, this study aimed to compare the 
effectiveness of recorded lullabies and mother’s live lullabies on 
physiological responses and sleep quality of preterm infants. 
Methods: This study was performed as a three-group randomized 
clinical trial. The participants were 90 preterm infants admitted to the 
neonatal intensive care units and were selected using convenience 
sampling and then divided into three groups via simple random sampling. 
For the infants in the intervention groups, music (recorded lullabies and 
mother’s live lullabies) was played for 14 days, 20 minutes a day, while the 
infants in the control group did not receive any intervention. The data were 
collected using a demographic information questionnaire, a physiological 
criteria checklist, and the infant sleep questionnaire that were completed 
before, during, and 20 minutes after the intervention. The collected data 
were analyzed using SPSS software (version 21) via descriptive and 
inferential statistics at a significance level of 0.05. 
Results: The results showed that the mean scores of physiological 
parameters (O2 saturation and heart rate) were not significantly different 
in the three groups of neonates before, during, and after the intervention 
(p> 0.05). However, there was an improvement in O2-saturation and a 
decrease in the heart rate in the recorded lullabies and mother’s live 
lullabies groups. Also, the temperature of preterm infants in the mother’s 
live lullabies group increased statistically significantly compared to 20 
minutes after the intervention. The mean duration of the infants’ overnight 
sleep was not statistically significant between the groups before the 
 
intervention (p> 0.05). However, after the intervention, there was a 
statistically significant difference in the intervention groups (recorded 
lullabies and mother’s live lullabies) (p <0.05), and the infants’ overnight 
sleep was longer in the recorded-lullaby group than the other two groups. 
Cuncolusion: Performing interventions including recorded lullaby 
and mother’s live lullaby can improve physiological parameters and 
overnight sleep of hospitalized infants. By preparing training packages for 
nurses and performing music interventions, an effective step can be taken 
to improve the sleep of preterm infants. 
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